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INTRODUCTION 


Sur les conseils de M. le professeur Beaunis, au 
laboratoire duquel nous sommes attache en qualite 
de preparateur, nous avons pris pour sujet de notre 
these inaugurale, Fetude comparative de deuxSphyg- 
inographes, employes aux cliniques des hopitaux de 
Nancy: celui de Marey, connu deja depuis longtemps, 
et celui de Dudgeon ou sphygmographe anglais nou- 
vellement mis en usage. 

11 nous a paru interessant de rechercher par de 
nombreux traces, pris sur des sujets ditferents et 
dans des conditions differentes, quel est celui des 
deux qui rend le mieux compte de Fetat du pouls et 
de la circulation, et en meme temps celui dont le ma- 
niement est le plus facile et que la pratique devra 
adopter de preference. 

Cependant nous ne voulons laisser aucun doute 
sur notre maniere de voir a ce sujet : nous ne pre¬ 
tendons pas vouloir imposer un appareil, et le but 
que nous nous proposons est tout different. 

On pent pretendre que, dans les conditions ordi- 
naires, le medecin n’a guere besoin de sphygmogra¬ 
phe. II doit avoir acquis par la pratique assez d’expe- 
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rience pour reconnaitre, a la |simple palpation, tous 
les caracteres Pla§ons a 

un autre point ^iAMu physiologiste 

etudiant un instrument, et du professeur a I’hopital, 
inontrant a ses eleves,..d’une.maniere pour ainsi dire 
palpable, les caracteres si differents du pouls qu’il 
leur fait toucher. 

II .ya sans 4ire,|ue_,^,pqus^ ce rapport,^^lq sphyg^io- 

gfaphe doit avoir une grande importance. Aussi Iq 

voyons-nous ernplojer touS; les Jours, auxcliniq^ 

inedicales^de mpital^ civilVet/endre parfois d,e 

grands services dans les cas ie' diagnostic dout^ux. 

, Avant d’enfrer^en matiere, qu’il. nou^ spit permib 

d’expfimer iqi toute nptre reconnaissance 

fesseur agrege Rene, qqi npup a souteijn 4e see^con- 

seils et guide dans nofre travsiil. . . " r 

.. ,Nous^ .adresspns j aussi tpu.s^nqs remerciement^^ a 

M. le professeur Be^nbeim. qui^.en rabsence J^^ M. le 

professeur Beaunis, a Wn vouiu accepterla^presi- 

dence de notre these. , = - ., . . i' 

L'er, -'iLuur.A^*, eb etiiioite Fjoioa 

Merci a tpus nos camarrades qui te sont mis a notre 

disposition pour nos recberches. , , , 

HUOIiiQ .plBlOfi-vo 

nuoBilo sb sinswJri 

^'ocpienp oh Iisyb^j ^ oiJou oTihra BnoaiBl guoM 
-isup iBq gflciimriei auou .to g.OiBiofisg gfioigniano-) 
giiiG-ioliib geqYt ash -r;-' >vu: ^ooBot sb-gyiionBlq geifp 
.golqmsze'b to 


Hooj ftfoiJisqlEq bI b "luoq 

B 8iiooBiq gifon ^f^T-vVf o^^y^lWr* ge‘i9T')fi"iBq 
ejgi^oloig^ilq t nloq s-ituB iw 

jBJiqod'I s 'msgasioiq uh !& ms Jnsibiff- 

9 *iib igfiiB luoq -yielfTRrfr H.qffls .gsyMs 898 b JnB'iJnoiii 
li^up gruoq ub gtoaieftib ia aeiMoB'iBO as! ^eldsqlBq 

/ISfloUOj JM 199! 

~^^isSas^l\%ns itb^re’ltravaii en ^ciilq chapi- 

*,4 laawA .eajKBtioami efjxiBTq siiir iiovB .tiOi> siiqB'j’j 

^^WaS^ie premier^bhapilre nous tfaftons 'db' fnfilTto 

,/:>i9juob oitaoxruBib ob aBO aoi'^ffor 
:inai9 


l^etudb^ uu 

1) aeomea abfifiia 


‘Le‘^',lsQSAd'^cbmyrendf^^ un J apercu^ jListorique^ du 

s^pWygmoffraTfee et la^^escrlp Sbux spliyino- 

-009 ?98 ffj a a-0 .'pUsH yqoiqB-i;: , 

graphes de Marey etj.de Dudgpmi.^ ' i.o . - ' , 

Dans le troisieme cMpitVe nbus'dbdno^^^ fes resul- 
tats Mnos r&ierc&s "fiite^ tuf des ^ 

.•b !/ Obp'piqyij: U;:v+,'AUii-’iUJ.= «k'obV4bic.‘A’A^an 


-" ~ norinaux. 


de 


ment sur des sujets attaints de ing(ikdies“Qe^coeur. 

' Dans le cinqiii^Tde,^ nous' dbiinons une appreciation 
generate, etnous exp^osons les avantages et les inebn- 


venients de chacun des instruments. 

Nous faisons suivre notre travail de quelques 
conclusions generates et nous terminons par quel¬ 
ques planches de traces pris sur des types differents 
et servant d’exemples. 
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CHAPITRE PREMIER 

UTILITE DE LA METHODE GRAPHIQUE APPLIQUEE 
A l’eTUDE DU POULS. 


L’importance considerable que Tobservation du 
pouls presente pour le medecin a fait naitre Fidee 
d’en analyser tons les caracteres par la methode 
grapbique. 

II est difficile, en efiet, d’apprecier an toucher et 
d’analyser par cette seule sensation de tact toutes les 
modifications du pouls. Pour cela il faut etre prati- 
cien consomme, et encore bien des details peuvent 
echapper. Autrefois le medecin, pour exprimer la 
sensation qu’il eprouvait, se contentait de designa¬ 
tions, sinon vicieuses, tout au moins incompletes. 
On disait que le pouls etait petit ou grand, dur ou 
mou, depressible ou non, plein ou vide, serre, fili- 
forme, eleve, fornicant, capricant... Mais ces expres¬ 
sions quoique imagees, donnaient une faible idee de 
Fetat dela circulation et il arrivait sou vent que deux 
praticiens^ analysant la meme sensation s’en fai- 
saient une idee tout a fait difierente : tel pouls qui 
etait mou pour Fun, etait petit ou vide pour Fautre, 
un pouls grand etait simplement un pouls plein. 
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dicrof;ismfe/.lff4 nbns^avons par ce “moyen ^ idee 
tres -precise de I’etat de la circiilatioin. , * 

II est des.cas en^effeVou le toucher, du poub donne 
line sensation en cautradiction^ jnaniteste,. ayee le 
trace ^dbtenu , par'le sphygmo^raphe (1),. Ainsi un 
pouls qui'parait trps.ample au,^ doigt^est. d^une^ tr^a 
faible amplitude au 'spbymograpbe; de meme lin 
pouls tres faible au.ddigf peut elfe ,ffes ample/vu. sur 

un trade : cpci depend du plus on moms de lenteur 

11 iliron ^ . -enrii!‘-rni i 

de l expansion arteriplle.^^^^ ^ ^ ^ 

Dans bes casj.c’esb ai^'spbygmograpbe' qu’il faut 
d'emandey la^v^erite./ >‘i 

_ Qn. voi’t deja^paf ces^quelques considerations Futi- 
lite que ^resentent ,tes^spbygmdgTammes,. mqis la oil 

iT« rfniflpnf rla 




ii^r. 119 


r:-i 98 olmigib id ^•b iolqur 
r.r(l);Mareyj..La circulation du sang.-|fj-eb.,.p^^e,23b 


fil Sb 

XIJi5988ley 

iqe umkLo oomt eJ 
iroj 


/'^V^stpas k ^re cepehdaiit que’le'trac4^sph5'g- 
mpgrapllique soi^ pathognomomque'de telie d telle 
maladie;.tout au.plus cela est-il yrai pour les mala¬ 
dies de coeur^oun estvieiit aider au diagiiQstic"Qu‘’l:e 
confirmer, et par'la meme il est deja d'^iine tres 
grande importance. Mais la plupart dti t^ps,‘la 
m^fiie mrme du poulsse rencontre dans des maladies 

tres differentes ,et qui n’ont aucun rapport entre 

<luoq --'/i 

Ge * qui'^^est /"c&tain c’est que, etant donne une 
maladie, si on prend le trace sphygmographique du 
malade cliaque Joui% on pourra suivre la marclie de 
cette,maladie dans'ses diiderentes phases avec clarte 
et precision. Ainsi dans la fi'evi^e typhoide, if nous 
sera fg^iie d,’en suivre les differentes periodles rien 
que pa^rTetude ‘des ^formes du dicrotisme qui est 
plus ou anoins^accqntue, et fetat'febrile par le plus 
ou moinsyramplitude fie la ligne diastolique arte- 
riellc.^be^meme dans la coliqiie. de plomb, le plus ou 
mo’mVd’irregularite d'u'trace du pouls indiquera 
un.etat plus ou moins avaiice'de la maladie. ' , 

Dans ies’ malad&du' coeur/^le trace grapbique 
perinet au inedecin de suivre les effets du traite- 
mentqV’il s’agisse de faciliter .la circulation 
gendraie^'la circulation pulmonaire,Me produce une 
depletion des brganes'et'des membres, ou .au con- 
traire de mettre en jeu la contractilite des petits 
vaisseaux. 

Le trace obtenu apres I’emploi de la digitale sera 
tout aii#e' q;ue fieM mbtenu fipces injectionla 
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cafeine. Lemedecin verra les effets produits et le 
trace sera un guide siir, qui lui indiquera nettement 
s’il doit continuer radministration du medicament, 
s’il le pent, ou au contraire s’il doit en faire cesser 
I’usage. 

Dans un autre ordre d’idees le trace sphygmogra- 
phique est non seulement important, mais il est 
necessaire; je veux parler des cas on le diagnostic 
est incertain. II vient alors le confirmer et le mede- 
cin est en mesure de faire suivre le traitement appro- 
prie, alors qu’il eut fallu rester dans I’expectation. 


5.: tj ^ '“'GHAPlfRE II: V ifr. 

--■; *'-:j':=r: f/iui pitiai i:. .. ..Lt .rj ii^ts 9 cl 

APERdU 'HISTORlOUE'DU SPHYGMOGRAPH^: ITP DESCRIP- 
TIO'I^'DU SPHYGYfOGRAPHE DE MAREY ET DE DUDGEO^ .' 

ocE'ij oi a:; cif'.' 

. X ui i9 ' .1 (f^oU A ^ ■ 

II serait tropi long en memo: temps qu’iniitile et 
fastidieux d’ennpaerer ot de decrire tons les sphyg- 
mograptie employes jusqu’a nos jours, nous n’en 
decrirons que quelques-uns pour montrer par 
quelles modifications successives on est arrive aux 
spfiygmographes actuels. 

A. — Sphygmometre de Herisson. 

Un tube gradue, d’un petit diametre, evase a sa 
partie inferieure, rempli de mercure et ferine enbas 
par une membrane de baudrucbe que Ton appliquait 
sur Tartere, tel a ete le premier et le plus simple 
sphygmograpbe ou spJiygmometre de Hhnsson. 

Son mecanisme etait tres simple: le soulevement 
de I’artere imprimait a la colonne de mercure des 
oscillations plus ou moins grandes qui se lisaient sur 
les graduations du tube. 

Ce spbymograpbe etait tres imparfait assurement, 
puisqu’il ne faisait que transformer une sensation 
tactile en une sensation visuelle tout aussi fugitive. 
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B. — Spliygmograplie de Vierordt. 

Le premier perfectionnement qui se rapproche le 
plus de I’appareil tel que nous le possedons, a ete le 
sphygmographe de Vierordt. 

Get instrument se composait simplement d’une 
tige rigide a laquelle se trouvait suspendu un levier 
interpuissant. Aux deux extremites de ce levier 
etaient adaptes, a I’une une aiguille inscrivant sur 
un cylindre tournant les differentes oscillations 
dont elle etait animee, a Tautre une cupule ou Ton 
placait des poids pour faire equilibre et la rendre 
plus sensible. En un point tres rapproche du 
point d’appui trouvait une petite plaque que Ton 
placait sur I’artere, dont les battements etaient 
transmis, amplifies par le levier et inscrits par 
Taiguille sur le cylindre. 

On voit que c’est le sphygmographe actuel, moins 
quelques details de perfectionnement. Donnez an 
levier une plus grande legerete pour remedier a son 
inertie, ajoutez un ressort qui deprimera I’artere et 
sera relie au levier par une articulation, et voiis 
aurez le sphymographe deMarey. 

C. — Sphygmographe de Marey (1) 

Le sphygmographe de Marey ou sphygmographe 
<lirecta pression elastique se compose d’un cadre 


0) Marey. La circulation du sang, p. 213. 



—11 - 

metallique a Finterieur duquel se trouve un res- 
sort d’acier dont Fune des extremites est flxee 
au cadre; Fautre extreinite libre est garnie d’une 
plaque d’ivoire destinee a comprimer Fartere. Au- 
dessus de cette plaque d’ivoire a laquelle elle est adap- 
tee par une charniere, une vis de transmission tres 
longue et perpendiculaire au ressort, fait manoeu- 
vrer une poulie on se trouve fixe le levier inscrip- 
teur. Ge levier inscripteur est en bois pour Mre plus 
leger, et presente une longueur de 15 cent., ce qui 
amplifle considerablement les traces. Un mouvement 
d’horlogerie faisant corps avec le cadre et place a Fune 
de ses extremites fait mouvoir au moyen d’un engre- 
nage dont lescrans font saillie, une gliciere sur 
laquelle se place le papier noirci ou la tige vient 
inscrire les pulsations arterielles. 

Le tout est fixe au poignet par un lacet jete al- 
ternativement d’un cote a Fautre sur de petits cro¬ 
chets fixes eux-memes a deux ailettes articulees au 
cadre. 

Le mouvement d’borlogerie marche pendant seize 
secondes et la vitesse avec laquelle la plaque se 
meut est, d’apres Marey (1), d’environ un centimetre 
par seconde.' 

Gomme cette vitesse, selonqu’elle est plus oumoins 
grande, donne des traces d’une longueur difierente, 
nous avons du, pour pouvoir faire entrer ce nouveau 
facteur dans nos comparaisons de traces, nous ren- 


A) Marey. La Methode graphique. p. 560. 
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dre coinpte de ce qu’elle etait exactement. Nous 
avons troiive qii’elle ii’etait pas rigoureusement uni- 
formedanstoute I’etendue d’un trace. Ainsi, au moyen 
d’un diapason marquant 30 vibrations doubles a 
la seconde, nous avons constate qu’en les faisant 
inscrire dans la premiere moitie, il y en avait 2() 
par centimetre de longueur ; dans la seconde moitie 
au contraire nous en avons trouve 30 dans la 
meme longueur. La vitesse est done de 1 centimMre 
par seconde a la fin, mais au debut elle est un peu 
plus grande. 

Nous trouvons relate dans la these de doctorat de 
AI. le professeur agrege P. Parisot (1) la meme 
experience faite par M. le professeur agrege Rene, 
alors chef des travaux de physiologie. M. Rene a 
calcule, a I’aide d’un diapason de 10 vibrations dou¬ 
bles par seconde, la vitesse du trace sphygmographi- 
que de son appareil; ses resultats ont ete qu’il y 
avait un retard de un dixieme de seconde et, au 
maximum, de deux dixientes de seconde dela fin sur 
le commencement du trace. 

D’apres nos recherches sur un autre appareil, cet 
ecart seraitplus considerable et serait de un septieme 
oil un huitieme de seconde. 

Quoiqu’ilensoit, ilexiste,et il yaura lieu d’entenir 
compte dans nos traces sans cependant y attacher 
trop d’importance, car nous verrons que le meme 


(1) P. Parisot. Recherche du pouls dans la tiievre thypoide, 
these de doctorat, 1884, p. 7. 
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retard existe dans les traces obteiius par le spbyg- 
niograplie de Dudgeon et d’une maniere encore plus 
sensible, de sorte que la coinparaison entre les traces 
pent encore Mre faite. 

D. — Spliygmographe de Dudgeon 

Get appareil qui ditfere beaucoup du precedent, 
et presente un plus petit volume, se compose] d’un 



Spliygmographe du Dudgeon (1). 

cadre rnetallique forme par deux lames paralleles 
espacees Tune de I’autre de deux centimetres et 

(1) Nous devons a I’obligeance de M. le professeur Spill- 
mann et a cede de son editeur M. Masson, la figure ei-jointe 
du spliygmographe de Dudgeon. Nous leur exprimons nos 
remercienients. 

Nous n’avons pas cru devoir y ajouter cede du sphygmo- 
graphe de Marey qui est universedement connu. 
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reliees entre elles par le mouvement d’liorlogerie qui 
se trouve a Tune des extremit^s. A I’autre extremite 
se trouvont deux inontaiits verticaux relies aussi 
entre eux a leur sommet. Entre les deux lames 
paralleles servant de base a I’instrumentj se trouve 
le ressort que doivent faire mouvoir les battements 
de I’artere ; ce ressort se trouve fixe a Tune de ses 
extremites aupres du inouvement d’horlogerie, 
Tautre extremite est libre etdoit reposer sur I’artere. 

Le inouvement d’horlogerie fait mouvoir deux 
cylindres, dont un plein sur lequel se place la bande 
de papier, I’autre, forme de deux rondelles a chaque 
bout d’un axe tournant en sens inverse du premier 
cylindre, sert a fixer la bande de papier sur celui-ci 
et la force a se derouler devant I’aiguille qui vient 
inscrire le trace. 

Pour rnettre en mouvement cette aiguille et am¬ 
plifier les pulsations. Dudgeon a employe un sys- 
teme ingenieux mais assez complique. 

A la partie superieure des montants verticaux, se 
trouve un axe mobile traverse par une tige dont 
I’une des parties est coudee a angle droit imrnediate- 
ment a sa sortie de I’axe mobile et surmontee d’un 
petit poids ayant la forme d’une boule, I’autre partie 
(partie inferieure), beaucoup plus longue, est verti- 
cale et se termine a sa partie inferieure par une arti¬ 
culation a laquelle se trouve fixee I’aiguille. 

D’apres cette disposition, I’aiguille est sans cesse 
projetee en avant par le poids superieur qui agit en 
dehors de I’axe mobile, puisqu’il se trouve a I’extre- 
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mite d’uii levier droit, mats elle est maintenue eu 
place par une autre disposition qui se trouve sous la 
dependance du ressort et par consequent de I’artere. 
Ce mecanisme offre a considerer les mmnes parties 
que celui que nous venous de decrire, mais en sens 
inverse. Un axe mobile fixe entre les deux lames 
parallMes de I’instrument au-dessous du ressort, est 
aussi traverse par une tige recourbee a angle droit, 
au niveau de Faxe mobile; la premiere partie de cette 
tige est fixee au ressort et fait corps avec lui, la se- 
conde, qui est perpendiculaire et plus longue, se ter- 
mine par un petit arret a son extremite superieure. 
On voit maintenant, le mecanisme du mouvement 
de Faiguille. L’artere pressant sur le ressort, fait 
basculer ce mecanisme que nous venous de decrire, 
et Farret qui se trouve place a son extremite supe¬ 
rieure, se detend et permet a Faiguille d’etre projetee 
sur la feuille de papier qui se deroule devantelle; 
chaque fois qu’il y a battement de Fartere, il y a de- 
clanchement de Faiguille qui obeit a sa force de pro¬ 
jection autant que le lui permet le declanchernent, 
car il la suit dans sa course. 

La pression du ressort sur Fartere se produit au 
moyen d’un excentrique, dont la vis de reglage est 
graduee en 150 divisions, mais elle ne pent donner 
aucune idee de la pression sur Fartere, car nous avons 
constate bien des fois que la pression du ressort sur 
Fartere etait tres forte, alors que la vis de Fexcen- 
trique ne marquait que 30 a 40 divisions. 

L’appareil est fixe au poignet (le ressort place en 
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avant) au moyen (le deuxbaudes larges de deux cen¬ 
timetres, dent une extremite est fixee aux deux 
cotes du cadre, a I’endroit ou se trouve I’extiemite 
libre du ressort et dent les deux autres bouts sont re- 
lies entre eux au moyen d’une vis de pression. 

Le mouvement d’horlogerie marche pendant plus 
d’une minute (75 secondes en moyenne), de sorte que 
les traces peuvent etre d’une tres grande longueur. 

Nous avons mesure aussi pour cet appareil si la 
vitesse du mouvement etait uniforme du commence¬ 
ment a lafin> nous avons trouve des differences assez 
sensibles. Nous nous sommes servis aussi du diapa¬ 
son etnous avons repete I’experience que nousavions 
faite avec le sphygmographe de-Marey. Nous avons 
trouve une difference de un septieme de seconde de 
la vitesse du debut a celle du milieu; le meme ecart 
existe entre celle du milieu et celle de la fin, de sorte 
que ces ecarts s’ils sont negligeables dans des temps 
tres rapproches sont, au contraire, considerables, si 
on considere celui qui existe entre le debut du trace 
et la fin, et qui peut etre de un quart de seconde. 

Nous avons aussi recherche les differences de vi¬ 
tesse entre les deux instruments, maiselles sont trop 
peu considerables pour qu’on les remarque dans 'un 
trace. La vitesse finale des deux appareils de Dud¬ 
geon et de Marey est la meme, la vitesse initiate dif- 
fere un peu ; elle est legerement plus grande dans 
le sphygmographe de Dudgeon, mais elle est si 
minime qu’on peut la negliger dans I’analyse des 
traces. 
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Autres sphygmographes. 


Nous auriolis bien d’autres sphygmographes a de- 
crire, mais ce serait sortir de notre sujet et la liste en 
est trop longue ; nous nous contentons de renvoyer 
ceux qui s’interessent a cette question au traite d’Oza- 
nam, la Circulation et le pouts ^ page 400 et suivan- 
tes, ou aux Nouveaux elements de physiologie hu- 
maine, de M. Beaunis, 3® edition. 

Nous en citerons, cependant, q’uelques-uns dont 
I’emploi est encore frequent: 

Sphygmographe de Behier; 

Sphygmographe a poulie de Longuet ; 

Sphygmographe de Meurisse et Mathieu : 

Sphygmographe de Griinmach; 

Sphygmographe de Keyth ; 

Sphymographe de Rothe ; 

Sphygmographe de Ozanam. 


3 




CHAPITRE III 


ETUDE COMPARATIVE DE TRACES NORMAUX. 


Dans ce chapitre, nous donnons nos resultats obte- 
nus sur des traces normaux. Ges traces ont ete pris 
siir le bras droit, le trajet de I’artere indique par un 
crayon de couleur, donnant an sphygmograpbe 
le degre de pression necessaire pour obtenir le maxi¬ 
mum d’amplitude. Nous avons pris plus de cent tra¬ 
ces, en general sur des jeunes gens, avec chacun de 
nos deux sphygmographes et au meme moment; nous 
les avons analyses ensuite les uns apres les autres, 
notant chaque fois dans chaque trace ce qui etait 
commun et ce qui etait different. Ges traces, une fois 
etudies separement, void comment nous avons pro- 
cede pour arriver a nos resultats : nous avons etu- 
die dans chacun d’eux la ligne d’ascension, le pla¬ 
teau (sommet), la ligne de descente, le predicro- 
tisme, le dicrotisme, notant chaque fois le caractere 
de ces differents elements comme hauteur et comme 
grandeur; nous avons note chaque fois le nombre des 
cas on ces elements se trouvaient dans les memes 
conditions, et c’est d’apres ces statistiques que nous 
avons etabli nos resultats. 
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1._Caracteres des traces obten,us aveg le 

Sphygmographe de Dudgeon. 


La ligiie d’ascension (diastole arterielle) est trcs 
elevee, d’une grande amplitude et presque verticale. 
L’angle forme au sommet du trace par la reunion de 
la ligne diastolique et la ligne systolique (angle supe- 
rieur) est toujours tres aigu ; il n’existe pas de pla¬ 
teau, mais toujours un sommet aigu, commeonpeut 
le voir dans tons nos traces normaux obtenus a I’aide 
du sphygmograplie de Dudgeon (voir traces PI. 11., 
PI. II, P® colonne). 

Dans quelques cas, nous avions obtenu un pla¬ 
teau, mais en repetant I’experience et en placant le 
sphygmographe d’une autre manim’e, nous avons 
obtenu le sommet aigu comme dans tous les autres 
traces (trace n° 7, PI. I). D’apres ces experiences, 
nous sommes en droit de conclure que dans ces cas 
oil nous avions obtenu un plateau, le sphygmographe 
etait mal place et que ce n’etait pas Tartere elle- 
inMie qui produisait le trace directement, mais seu- 
lement le tissu voisin dfe Fartere qui transmettait la 
pulsation par continuite. 

Cette generalite du sommet aigu dans tous nos 
traces normaux, nous avait paru d’abord tenir a la 
force d’inertie du levier; Finstrument etant tres 
sensible, on pouvait penser que Faiguille projetee 
avec force au debut, de sa course depassait le but. 



d’ou foraiation d’un crocliet. Pour nous en assurer, 
nous avons repete Texperience suixante de Buis- 
son (i). 

Au moyen d’un petit curseur giissant le long 
d’une des branches montahtes de I’instrument, nous 
axons empeche Taiguille de rexenir jusqu’ason point 
de depart nous axons limite sa course d’abord aux 
trois quarts superieurs de la ligne d’ascension, puis 
de plus en plus, a la inoitie, au quart, etenfin au 
sommet, qui seul etait inscrit sur le trace ; il est 
exident que de cette maniere nous detruisions peu a 
peu la force d’inertie et qu’au sommet elle dexait 
etre nulle. 

Nous axons repete cette experience plusieurs fois, 
et dans tous les cas nous axons obtenu la meme 
pointe au sommet. 

Au commencement de la systole on rencontre sou- 
xent, mais pas toujours, un petit soulexement de la 
ligne de descente (xoir trace iP* 2, 5, PL I). Geci re- 
sulte : 

1« Soit de la fermeture des xalxules sigmoides, au 
moment oil xient de passer I’ondee sanguine. 

2“ Soit de la chute brusque de la pression arte- 
rielle; dans ce cas, les tuniques arterielles dis- 
tendues par le sang rexiennent sur elles-meme d’une 
maniere brusque, ce qui explique I’absence de pla¬ 
teau, et ce crochet resu Iter ait du retrait heaucoup 


(1) Marey. Circulation du sang, page oi7. 
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plus lent de la tunique arterielle non distendue. Nous 
avons encore cherche d’autres explications: ainsi 
ce crochet qui existe aussi presque toujours dans 
rinsuffisance aortique compliquee de lesions mitrales, 
comnie nous le verrons plus loin (traces 4, (4 bis), 
pi. Ill) nous avait fait penser qu’il pouvait bien etre 
du ala fermeture de ces valvules, mais la difficulte 
d’experimentation nous a einpecbe de nous pronon- 
cer categoriquement; nous donnons simpleinent les 
diflferentes theories, sans nous en tenir a une seule, 
les sacbant toutes sujettes a discussion. 

La ligne de descente se continue ensuite plus ou 
inoins obliquement puis il se produit un crochet 
predicrotique qui existe toujours, mais se trouve plus 
ou moins marque; dans quelquescas il n’etait visible 
que sous forme d’une petite ondulation (voir traces 
n°* 3, 5, T, pi. II). Apres le crochet predicrotique et 
tres pres de lui se produit le dicrotisme, toujours 
hienaccentue (memos traces). 

Ditferentes theories ont ete emises pour expliquer 
le predicrotisme et le dicrotisme. Ozanam dans son 
traite de la Circulation et du pouts (1) n’en donne 
pas moins de onze ; cette multiplicite montre hien 
I’incertitude oil Ton se trouve pour I’expliquer, aussi 
nous nous contentons de renvoyer le lecteur a ces 
traites speciaux. 

La fin de la ligne de descente du trace n’offre rien 
de particulier a signaler et presente deux ondula- 


(l)p. 441. 



tions plus ou moins marquees dont la premiere qui 
suit le dicrotisme presente une concavite supe- 
rieure, effet de reaction, produit sans doute par le 
dicrotisme. 

L’angie inferieur forme par la reunion de la ligne 
de descente (systole arterielle) et la ligne d’ascension 
(diastole) est en moyenne de 24° a 26°. 

Tels sont les caracteres observes dans les traces 
obtenus a I’aide du sphygniograbe de Dudgeon. 

Parmi ces caracteres, nous avons vu que tous 
n’etaient pas constants: void ce que nous avons 
observes dans certains cas : 

Quand le petit soulevement qui vient au debut de 
la ligne de descente n’existe pas (nous avons vu 
qu’il n’etait pas constant), la ligne d’ascension reste 
la mdne, mais la ligne de descente se trouve modi- 
fiee : elle est beaucoup moins oblique et descend 
brusquement jusqu’en bas du trace et la seulement 
se produit le sould^ement predicrotique et dicrotique 
d’une maniere plus accentuee que dans les autres 
traces (voir traces iP" 3, 4, 5, pi. 1). 

Nous venous de donner les caractd^es des diffe- 
rentes parties qui constituent un trace, il nous reste 
encore a examiner ces differentes parties, les unes 
par rapport aux autres, mais auparavant nous allons 
dire ce qu’il faut entendre, d’apres Marey, par phase 
systolique et phase diastolique cardiaque. 

Pour Marey le coeur entre en contraction des le 
debut de la ligne d’ascension et cette contraction se 
prolonge jusqu’au moment oil se produit le dicro- 
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Tons constate Fabsence de ce plateau que 4 ou 5 fois 
(voir traces (4 Ms) pi. I et II); dans ces eas, il etait 
remplace par un angle aigu simple on un angle 
sum immediatement d’un petit crochet qui se con- 
fondait pour ainsi dire avec le sommet et formait 
plateau (trace (3 his), pi. I). 

L’angle de diastole et de systole superieur est 
plus ouvert par le fait de Fexistence de ce plateau et 
laligne d’ensemhle systolique forme une diagonale 
partant du plateau et allant ahoutir au has de la dias¬ 
tole du trace suivant. Vers le milieu de laligne sys¬ 
tolique, on rencontre ,le crochet predicrotique qui 
n’existe pas toujours et, immediatement apres lui, le 
dicrotisme qui est toujours Men marque (voir traces 
Marey, pi. I et II). La fin de la ligne de descente se 
continue d’une inaniMe presque droite ou sous forme 
de deux arcs de cercle dont le premier presente sa 
concavite en haut et le second en sens inverse. 
L’angle inferieur systolo-diastolique est plus ou 
moins ouvert et mesure de 24 a 2&. 

Quant a la position de ces ditferentes parties, les 
unes par rapport aux autres, elle est plus variahle 
que dans les traces ohtenus par le sphygniographe de 
Dudgeon. Gomme longueur, la phase systolique car- 
diaque est plus petite que la phase diastolique dans 
le rapport de 1 a 2. Dans les autres cas elle est egale. 

Le dicrotisme est le predicrotisme se suivent de 
tres pres et occupent une place indifferentee sur la 
ligne de descente. 
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On volt par ces quelques etudes que les traces 
obtenus par les spbymograplies de Dudgeon et de 
• Marey sont identiques : les deux appareils ne diffe¬ 
rent que par leur degre de sensiMlite. Le spbygmo- 
grapbe de Dudgeon est plus sensible que celui de 
Marey ;nous aliens essayer de le prouver. 

a) D’abord la ligne diastolique arterielle, qui est 
plus verticale, mesure une plus grande amplitude ; 
elle exprinie inieux le bondissement de I’artere, la 
dilatation brusque de celle-ci sous Tinfluence de la 

contraction cardiaqtter-- 

Le somniet aigu de Tangle superieur est aussi 
une consequence de cette menie sensibilite, le plateau 
que nous trouvons dans les traces obtenus par le 
spbygmograplie de Marey ne pent s’expliquer que par 
Tinertie de Tappareil, la vitesse sanguine dans Tar- 
tere (aTetat normal) ne permettant pas au sang de 
stationner assez longtemps pour le produire. 

c) Le crochet predicrotique que nous avons tou- 
jours trouve dans les sphygmogrammes de Dudgeon 
et qui n’existe pas toujours dans ceux de Marey 
tient aussi a sa sensibilite plus grande; quoique nous 
ne puissions Texpliquer, c’est un element constant de 
plus dans le trace spbygmographique, element qui 
doit avoir sa valeur. 

cT) La fin de la systole arterielle qui est aussi 
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iiioiiis droite et plus ondulee avec le spliyguiograplie 
de Dudgeon s’explique mieux par la maniere d’etre 
de I’artere ^ n^pliant que 

lentement sur elle-meme et laissant passer encore 
quelques filets de sang. 
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GHAPITRE IV. 


Etude comparative de traces pathologiques. 


Nous venons de voir dans le chapitre precedent 
les caracteres des traces sphygmograpliiques nor- 
inaux, nous allons consacrer ce chapitre a I’etude 
des traces pathologiques. 

Nous avons suivi la nieme marche, c’est-a-dire 
que les traces une fois recueillis, nous les avons 
Studies separeinent, puis collectivenient, et nous 
avons tire nos conclusions. 

Nous avons cherche a recueillir quelques types 
des difierentes inaladies qui font varier le pouls. 

Nos traces ont ete pris particulierement sur des 
sujets atteints de maladies du coeur (insufflsance 
aortique, insuffisance nt retrecissement mitral), de 
flevre typhoide, de nephrite ; nous en avons pris 
aussi quelques-uns sur des vieillards dont les arteres 
etaient fortement atheromateuses. 

Malheureusement nous n’avons pu reunir qu’un 
nomhre restreint de cas pathologiques et nous avons 
du nous en contenter; c’est pourquoi il nous est diffi-^ 
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hQ,j)l0q%^ pap#|icg)r^.aigipeoatr^O 

aveaik] ^hy^g^‘ppfi%^@gP^^o%(|iQte4iaY]Qri%rLR 
con^fct^^^gnsgfoijg np,^jtpp§g ^iu9P|paM%ei#iJS mhyo 
iiioiiig^|igtta5gii^is^4v4,^epJ§<g^iBl bI b elB'ge eupgeiq Bisg 

Qpap§ie@iMiiipuipMH acBe|i%ifieiq 
danq ^ Mp,i]^e£srprLi|ifi6^Ino8 

Quant au dicrotisme, il etaitp@ft;m|®g]|64a|^-4dii@8 uh 
les trppqsj.pt 'd 

DaifrippiPsUpg gp§,9ncgrs3ftV9g.| ojbs^Y^/tug^pMo-' ^ 
inogj^tieridM^^yic|UMj spgf!g§§»-(5l (Jfefptisnie# m 
(polyfr^%^^jg®irq5^rt(l|)^Js%MMft»44ri^le: 9„,. 
le tc§p4£pa#r|B4)§pi^%i)d|egMf§@^ii«Pd.i itelMitliiog 
aiiss|jj^q^ ppsfjip-Sijlpi^ijy^i^SrfieqiM sppc^gsipnjdfeiisi 

dicrptjging^<^tee8l%5PiferipiWf ^inpi^adpibdibsQMfegoq 

qudl3y£4P^]^ltgPfiat^r%|^|jupi{plim^nt3|ii^r^^ dangoBij 
les traces obtenus a I’aide du sphygmographe.i'deiioB 
Marey^j Ql^mmhmk fei»S uiBfMllytaps ■,^censv^^l«^l 
sphygpiggiafl^ilip .||}p|gi^p; 8nia;%/4i feutiaiissfe fspjlBij 
defien#8pifi# i3%PBl'i§?4iPft ca^ron^aiBoYeb 

logerie de I’appareil 

des o§Q|lMias£BBiosl^<^lsatefe s^iild^p^in-ect I^aBa 
pres,3qegHB§Mfp@i|l(SiSt»f8i§*(il| jiBi 
pron^qp^fieqif^Yenft 4fuF^M)(Sl 4©bt^^utfmi^%BeM%«s988B 
truingntgl Jpipei j^p^sq^pg r&liiilioiae^%laP ^ 

des tria^gfi^epllpa^e^ pat|q^^PR|qm§liil^Alife hoiJ 
siong|m^i^|eg£%i’e^4B§|oiy:4;%ftSPfo9^ri;M§ij)nq|aril^^ 

diaqppj(f^piasejY(p'f-ep§T|^S|io|a,o@epea^KfeaqMd©68do 

sphygnagrap^qjpgMi^^pepi^eprelfPl^te^^^^PiOQe 
de la yIs qui permet de gradper tjleg t) 


une tri-faiMe 

pareilp qpp,npps;pxppri#^ftMll4^iMi0i^ 

Comme oac^peui.k.^^iPi mflh% 

n^us,-.dQipifi4i^5-(tpaee9, 

n’aYP-as,pas Kpaljj'lps jrEult^jl^i(:^Pie%S§l41^6Mp%^^ 

:: La. Jig 4 a#a^P,asioi Pp4iPQI§9^jB®^@ 

SOM: ^apiplitudp dipF§-.i^ 4 §rfiai|jdaa§[, 4 eg,td^^|g§c^)| 
le-.plaitpau aiip.l’pa penpppL%’fijte,pi%tigW|df .^IfSPljgme 
faiblpaip.pit ma-pque^^rQnfin 
oblique et, ]tpp 3 ?lpu-g.pp 

f4pqip3e'=.;qs;sent|f4lpfi9^giL^§i te^Sol’lSoW. 
dBgi4rap4sip]^tet%§qP&i{:PP?|i®g^ lpgfePW%a|§fi sb oil 

Iplite-plus',giiand%(de da lii«lidPl#Jl}irWPiP-§l^ft)# 
I,),ufepn^r^;s.eBaibiiite 1 mk mo Qapqc|yisep#^ M 

petite; poiiite .^:=p|pdisisAi^lpme#4iPip4^^^^ 
plateaupipe^qplijn^est ei9j|s|aiitj4mg| |e#ite§Lfi§g 
obteiius ^Ml’aideidUfspk}igiMgpa®l#j'llffiM«ej’ii^^ 

: FMvr;e.tijphm(^^{YMj-mdi§h -^^gfefg^Lp 
partie la plus iippQPtan.te, ceil 6 aqqji(| 0 iJ]||tepjb!a'^te ^7 
tion de rexperimentateur dans un trace de fievre 
continue, est assurement le dicrotisme. G’est aussi 
ce que nous nous somnies efforce d’etudier dans nos 
traces, mais ici (comme nous I’avons vu sou vent 
deja) la difference entre les traces a ete si pen consi¬ 
derable qu’elle ne merite pas d’etre signalee. Tout 
ce que nous pouvons dire c’est que nos traces, dans 
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Maite ^adiplitude tie^ 

6Msife"a?Me£^l^^/4f^Srt-fe drcrotism^ qui fetait 
h%§io7i^^itq0, W%p4^^PEi(^#ii€^afe ikwJgeron, ^pas 

atiM^^MP^apteil de’^flxeff tfdti^e'attofioi.'; ^ ' 

>>^ephriSe^pa^edsMjMateus^ >(5^bis) 

pi iV —fee'qtfe^ 
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r^^saiitaf redire'- ’efeiqtie* ^ '' tibus 

aVdrib'Je-difestite'Cfe^ Igidebiit db liotrfe^b&ser et^^ce' iiui 
fvapp‘e>% m§;' c"^sMfdipbdSt^sen'sibilMi>lus 

gbaMe'^dii'spb^gMograplib deiDudgeoit. NoP'S’ I’dl/Piis 
nM&iiWe papV 0 u 1 ;t§^"sUi" tdPs kos^trades ’pris'Cmie 
manieF^-MdifferepW'dglnS'^^^‘dnialadies bii fe'po'uis 
ftd "se prbfeeiite ?pasi^ctos4p‘^'MMile"jfornieviS^^st' Xe seal 
petAft^^siTFleqtieiPiduS'TPPloiXsdil'sis.te ■: '■ ' 

eiYsft ab aosi-t fia aael ■aajBb'iaiiirjaqx ''' • ■ 

igaiis Jaa'D .amaltoaoib raam-k^ja&r* v:-il • ■■ 
aon aasb ‘laibota'b 9i:ai;iii^::LLLL£r£r-a a e-:- ^ a ua; :- 
Kiavnoa jjy shoyb'! anofi aruu70;/) -ar arsf-' .■--•,-)R";' 
-ianoD uaq la Mo b aaoB-'Jl aal o-i'ac '_'*j:;a-'iynii.‘ . bi;-: 
JooT .aslBngia aaioX} asq eiriora O’r 9jI-''-'V*p ' 

aasb ,a90Bat aofi eei) aalb •'B'cv.r.-a'^ao;: ; ■; 
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‘lioYsI) slml J8S Ii astobsosaq 89buj9 gal aaiqB^I 
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laalqquB 98 jnaYuaq 8li tsaJjjBq uo mfl taammaiai 
.gaidBteatfioaxii gaarrxas gab aaJfjB'I is nul aibfiai Ja 
aiilama gfioIiB aijon aup anoi^Baabignpa gaupleup 89.1 
ayal Ja giiaaBqqB 890 ab toaniamsfri al au8 JfiaJioq 
‘lagoqza ariollB guoH .floitBljjqlriBffl anu gfifib afjalsY 
noa^buCI ab 9dqBTgoffl‘g’'^dq8 al aooq jriarfiaYiggaaaiig 
-aYiioDfii 89l ja 89gBtflBYB 89i ab iuiaa^aoq Ja 

iBq gffoaariixmat guoxi la aapilBiq "'iijai ab glaam 
.agB8a dual lua gnoxlBiabigiioo gaupiaop 
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-fiso P iua agsd ab aaTiBa aaalaffiiliiaa T ab adua lilaq 
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CHAPITRE V. 


ETUDE COMPARATIVE DES DEUX SPHYGMOGRAPHES 


D’apres les etudes precedentes il est facile de voir 
que la plupart du temps les deux sphygmographes 
de Dudgeon et de Marey peuvent etre employes indif- 
feremment Fun ou Fautre: ils peuvent se suppleer 
et rendre Fun et Fautre des services incontestables. 
Les quelques considerations que nous allons emettre 
portent sur le maniement de ces appareils et leur 
valeur dans une manipulation. Nous allons exposer 
successivement pour le sphygmographe de Dudgeon 
et pour celui de Marey, les avantages et les inconve- 
nients de leur pratique et nous terminerons par 
quelques considerations sur leur usage. 

SPHYGMOGRAPHE DE DUDGEON 

I. •— AVANTAGES. 

DII est d’un plus petit volume, son etui forme un 
petif cube de 7 centimetres carres de base sur 4 cen¬ 
timetres de bauteur; il est par consequent tres facile- 
ment transportable. 


kspMace'Wp8M|L9=’B!®^*® nobnaj si s-itoo 

tff^'Mife'fiHroas tee ^^u^qibi, n,sit 

' ‘ 4«'iie#®ces®MPVPgpfAv8tffi48 W 

loiigugitt ;'Si%se'eii''pgiiM:%'6T®iiAfifeiHii¥(i&0®^;49? 

riiais ife' puverit ‘aPii* ffi (I'ouHfe'’sSis'(nP6if IHWAoili 
ds'l’emonifeV 1& 

d’une minute. On pent ainsi etudl^f-filfMilfetftrMs 
irregularites du pouls, Finfluence de la respiration, 
de la course, enfin de tout ce qui peut modifier la 
circulation aH^AnaoMBTH^ia 


II. •^jr!?<rOfm?ENfE5lTS. 


• d“ Par, le.fait:memeidejSon; pptit yptpme, ^quand; il 
est place sur le cote dubr^mn.^%.lEpjavpjkrrafiiqle 4 i 
il basculfe kcilemeptj l-etmonynpptent.d^lmrlpge^^^ qui 
j esPadaptede rejadant i’olati;y,empnirt-rpsJpurdi,.ri 
lie^aj^steme.fie -coiiTOipiqui Ip inaintmntiLn'.pcgf, 
gnet :ost defectueusjetFii dinitffuiie-gjrnndp^balptfij^) 
de sa manipulationi ppm^aiWiPFic^ ki vdtp^l 

biensur;raftei».,j vs u.,-,j[,;,.:l .;,b 9iif|;i-r«oaTsyIq?, si 
3* Il est difficile a placer sur les personnep^ftrpsj 
maigres, dont les tendons au poignet font saillie, 


»M»i®%iY(iM:^pt4ePAWr de chaque, cp^e. 

doit 4 ppuj'e;; .siir I’artere,. 
IrMrfe^teiifPp de ^e.s. iranehps^ x^at butei! 

centre le tendon et deplace .VtnP.trumpnt,-Che? cer- 
feinmes particniiereniep.|y dent le 
tissu adipeuxest tres deveioppe^^B iie jdonne .aussi 
qnerdp feps .faiplp§-/t:esnttats ipxcentpique^ a^nt il 
es^niuni.etqu)..,doitdeprinier ra.rterejusqu’n ce qua 
Ipjbnrriye.an, rPjftxii^pjp,ii’aniplitude,,du levipr^ m 
preseni^trpnsja^ de .cqmprp^^ion a traver^ cette 
ppsse^cpnsktpnteLjijfc Jjjeu ::■ > - a.-*.-.;. 
,>j0i1n‘iiqc.6'j nl sb aoeaelini i * fe--- =';ce/geT!' 

cl "fOiiiDom iXjyq jijp 90 • ' ■ . ..- ■ 

SPHYGMOGRAPHE DE MAREY. 


. piqirg^.q^place 'Keanconp-meins- facilement une 

foig^qd^irestftxe^an-pmgnet.--'- 

:e2of)ntpentMil)mprinter Partere antan-tqnedlon'Yeut 
an moyelrdel'a^vis=de'nreseioiiqui^a#t siirlereesert, 

de'sorte' "qn’dil'^pedt l^enipleyer'-ckez-tone^ tes= iujets 
qnel’que^ s‘oitdeun'embonpemP.'dl''nous^-aJTenssi pln- 
sTenf%‘T6ie *'dans certaitis-ea's de poiil^-‘tres*faible ou 
le spliygmograplie de Dudgeon ne pouvait-meneious 

dennerr'^--si5q 89i ‘leoclv; c u.iye. . 

K o'! jejrgioq nn gnobnet goi ,-r-igit--:, 
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11. — Inconvenients. 

1° II est plus long, plus lourd et moins facilement 
transportable, son etui mesure 5 centimetres de 
large sur 15 centimetres de longueur a la base et 
4 centimetres de hauteur. 

2® Sa sensibilite est moindre. 

35; Les traces que Ton pbtient:Sont beaucoup moins 
grands, ne mesurent que 15 centimetres ; ,par conse¬ 
quent il est difficile en une seule Ms de. iconstater 
une irreguLarite du pouls, il faut en.prendre pln- 
sieurs de suite et on n’arriye pas toujeurs au 'but 
qu’on se propose. , . . 

■ 4'’Il exige du malade une .attitude.particuliere 
(assis "commodement ou couche), le bras doit- etre 
appuye et maintenu solidement a cause de la lon^- 
gueur de I’instrument. . . , . , 

5® Latige aussi se deforme ■ facilement M presse 
trop.ou trop peu centre le papier; dans tous ces der-h 
niers cas le trace est defectueux car les details ne 
peuvent s’inscrire nettement. > 


CONCLUSIONS 

‘J: 89-iiS>a'I-.11190 G 
,te 98Bd Bi A -iOeByOOi 9]j 


A-riiwd ^ -la'4fi^4BdioLr-9 W¥aMpiiaus'^^^ ^peCMis'- 
de nod^'f^rdiSdii-cM^-^ddaC-edB d?uri'ap;f^areild>latd't-q'd %ri C. 
favemL^^dd-l’au-tpe?-^' Qiusc ^ ^ 

Les4iffei*dn'eds qme^dLdu^' avdife'o]>sePv4ds’- lie-soiit ■ ■ 
pas-: sidm|orta-nids’^Do4ii qdd‘ nous puissidns^'^iiiettpo • 
acet egard des propositions categoriqiids.'J" ' ' - 

Par da-.pratique nous 'soinmds^ Arrive ■a' ‘Gptenir' 
ave©-Hos-duu:g ^ph^gmograptie^desdraeds'identiquess ■-' 
et suffisants -rlaitatous leS'^eas pom’ les PesOins-de- La * ■• 
Clinique ; nous pensons que tout-p'raLMen'-aH-ed un-' c 
peu:)^6!S?erdice-peul‘-arLtverradfdn6ine-«^*esuKatI 4]ea- 
diffei^ces aque nous a?ons%o^iiN44s‘sun dies‘4racesv ' 
commalgnandeurqBcomineoforineiet ddiflmeaietailsr-' 
nous permettent simplenienPde formulepiaproposi- ^ 
tion suivante : c’est qu’il peut y avoir un choix a 
faire entre les deux instruments, lorsqu’il s’agit en 
Clinique de porter un diagnostic' indecis. Ainsi pre- 
nons une lesion aortique d’apres ce que nous avons 
vu plus haut, si elle n’est pas compliquee, quel que 
soit i’appareil que nous employions, ils nous donne- 
ront tous les deux les meines resultats. Si elle est 
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compli(jiie6 d’uiie lesion mitralG, le sphygniogiaphe 
de Dudgeon, par son crochet, iiQus la devoilera plus 
facilement; si nous avons affaire a une lesion mitrale 
simple le sphyginographe de Marey nous la fera niieux 
connaitre par cp; fait que nous pourrons donner, 
pour prendre le trace, le degre de pression qu’il 
faudra. Mais pour arriver a ce resultat et enoncer 
des propositions certaines, il y a une etude serieuse a 
faire des traces patliologiques du sphyginographe de 
Dudgeon. Nous connaissons, en effet, depuis long- 
temps les traces pathologiques que Toh ohtient avec 
le sphygmographe de Mahey, mais Petude des trqces 
patliologiques obteiius aVec le sphygmographe de 
Dudgeon est encore a son enfance et elle merite 
aussi de fixer i’attention des cliniciens. 

All point de vue simplenient physiologique, les de¬ 
tails que nous trouvons sur un trace du pouls sont 
encore, pour beau coup, inexpliques, et il senihle que 
le sphygmographe de Dudgeon doive nous en ren- 
dre Petude plus, facile par la plus grande nettete de 
ses traces. 

Quant a leur manipulatioi':, nous avons vu que les 
deux sphygmographes nous presentaient des avanta- 
ges et des inconvenients. Ils ont un inconvenient 
conimun, c’est que nous ne pouvons jamais connai¬ 
tre la pression sous laquelle nous les appliquons ; ils 
n ont pas, assurement, atteint le degre de perfection 
que nous leur desirous, et pour nous le sphygmo¬ 
graphe ideal serait celui on Pon pourrait voir la pres¬ 
sion de Partere et qui presenterait, sous le volume 
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du spliygmogTaphe de Dudgeon, un mecanisuie de 
pressioii tel qu’il le possede et un mode de fixage 
quenoustrouvons dans le sphyginograplie de Marey. 

Nous serons satisfait et nous ne croirons pas 
avoir fait un travail inutile si'l’etude a laquelle 
nous nous soinmes livre, pent aider a la realisation 
d’un spliygmograplie nouveau reunissant, toutes les 
qualites "que nous lui desirous et que nous recher^ 
chons. 

Yu u 

Le President de la These^, 

D*- BERNHEIM. 

i; :: - Yu iET PERMIS d’imprimeii - 

. . ; , Nancy, ie 21 juillet 1888. 

Le Recteur, 

M. MOyRIN. 



PLANCHES 


expucatiox de i-a pi-aa chb I 

La premiere.culomieQoinpreiid les traces noriiiaux 
oMenus arec le sphj:^rograplie de Dudgeon, a 

deuxieme. les tracesnormauxobtenusaveciesplug- 

iiiograplie - de Marer. 

1. Trace normal ordinaire obtenu avec le spb} g- 
mograplie de Dudgeon. 

On V remarque le soinmet aign, le crochet predi- 

crotique, ledicrotisme.... 

2, 4, 5. Traces normaux avec le petit soiileve- 
inent du commencement de la systole arterielle. 

N" 3. Absence de ce petit soiilevement systoli- 
que, predicrotisme et dicrotisme au bas du trace. 

N" 6. Trace pris a forte pressiom 
N® 7. Trace defectueux ^jlateau); le iT 8 montre 
le merne trace pris au spbygmographe tie Dudgeon 
et regulier. 

. N°(lbis). Trace normal, type obtenu avec le 
spbygmograpbe de Marey. 

Ony remarque le plateau, le crochet predicrotique, 
ledicrotisme. ' 

N"' (2 bis), (3 bis),_,(4:bis). Traces presentaniun 
sommet plus ou inoins aigu, avec traces du plateau. 
N” (.5 bis). Trace pris a une forte pression. 



PLl 





8 




|V^' ■■■-A 







^AJVvJ''vAJv A^fVvJ ' 




r~ 


'KjKJ 










EXPIilCATIOlS DE LA PLAXCHE II 


Cette planelie represente aussi destraces nomiaiix 
pris avec les deux memes appareils; la premiere 
Golomie montre les traces obtenus avec le spbygmo- 
graplie de Dudgeon, et eii regard les memes obtenus 
avec celui de Marey. 

Nous y trouvons les memes partioularites, 

1,5, 6. Traces normaux complets.. 

N" 2 . Absence du crochet predicrotigue. 

No 7. Amplitude considerable. 

N° (3 bis), (4 bis). Traces normaux avec tres fai- 
ble pression. 

N“ (4 bis). Absence de plateau. 


MPIilCATlOl^ DE LA PEAACHE III 

La plaiiche III nous montre des trac.es patliologi- 

ques de differents types de maladies. 

Les traces 1, 2, 3, (1 Ms) ^ bis) (3 bis) ont ete pris 

sur des malades atteints d’insufftsance aortique sans. 

complications. 

N"" 1, 2, 3, (D) montrent une ligne diastolique ar- 
terielle verticale, d’une tres grande amplitude sans 
soulevement au commencement de la systole mais 
avec les crochets predicrotiques et dicrotiques bien 
marques. 

(1 bis) (2 bis) (M): les memes, obtenus' avec le 
spbygmographe de Marey. 

No (3 bis) presente au sommet un plateau. 

Les traces 4, 5, 6, (4 bis) (5 bis) (Q bis) ont ete ob- 
tenussurdes malades atteints d’insuffisance aortique 
avec lesions mitrales. 

N®* 4, 5, 6. Sommet aigu, et soulevement systo- 
lique. 

(4 bis) (5 bis) (6 bis). Plateau tres marque. 
Les traces 7, (7 bis) ont ete pris sur line personne 
anemique. 

N“ 7. Sommet aigu et polycrotisme. 

N'’ (7 bis). Plateau et polycrotisme. 
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EXPLICATIOX DE EA PEAXCHE lA 


Les traces 1, 2, 3, (1 bis) (2 bis) (3 bisj ont ete 
pris sur des malMes atteints d’insuffisance mitrale. 

1, 2. Pen d’aiiiplitude, plateau bieii marque. 

Xo 3. Peu d’amplitude, sommet aigu. . , 

X" (1 bis). Peu d’amplitude, plateau bien marque. 

X" (2 bis). Polycrotisme. 

X° (3 bis% Sommet presque aigu, prdlycrotisme. 
Les traces 4 et (4 bis) vienneiit d’uiie fievre con¬ 
tinue. ■ 

X" 4. Sommet aigu, dicrotisme tres inarque. 

X« (4 bis). Plateau, dicrotisme moins marque. 

'Les traces 5, (5 bis) ont ete pri's sur une nephrite 
parenchy mateu se. 

X'^ 5. Sommet aigu suivi d\m plateau bien mar¬ 
que, tres grande longueur du trace. 

X« (5 bis). Absence du sommet aigu, plateau. 

Les traces 6, Tf)(6 bis) (7 bis) ont ete pris sur des 
pouls atheromateux. 

X®^ 0, 7. Grocbets, an sommet, plateau borizontal 
et tres marque, dicrotisme faible. 

X“ (() bis)'. Traces du crochet au sommet, plateau 
ascendant, polycrotisme. 

X» (7 bis). Plateau'ascendant tres marque. 
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